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revenir atelectasia em cirurgia
obótica
reventing atelectasia at robotic surgery
ara  Editora,
emos  com  grande  interesse  o  artigo  ‘‘Prostatectomia
obótica:  análise  anestesiológica  de  cirurgias  urológicas
obóticas,  estudo  prospectivo’’,  escrito  por  Oksar  e  Ocal.1
s  autores  compartilham  o  manejo  da  anestesia  em  pros-
atectomia  robótica.  Gostaríamos  de  agradecer  aos  autores
or  contribuírem  para  um  estudo  que  foi  projetado  e  docu-
entado  com  sucesso.  Acreditamos  que  esses  resultados
rarão  esclarecimento  para  a  conduta  anestésica  em  pros-
atectomia  robótica.
A  prostatectomia  laparoscópica  com  assistência  robó-
ica  (PLAR)  é  uma  cirurgia  tecnicamente  difícil  que  requer
xperiência.  A  durac¸ão da  cirurgia  é  normalmente  prolon-
ada  devido  à  preparac¸ão  minuciosa  antes  da  cirurgia.  O
anejo  anestésico  exige  mais  atenc¸ão do  que  o  de  uma
irurgia  aberta  devido  ao  pneumoperitônio.  O  tempo  cirúr-
ico  prolongado,  a  posic¸ão de  Trendelenburg  e  o  aumento  da
ressão  intra-abdominal  devido  ao  pneumoperitônio,  geral-
ente,  levam  à  atelectasia  grave,  ao  aumento  do  nível  de
2--4aCO2 e  à  acidose. No  entanto,  manobras  intermitentes
e  recrutamento  devem  ser  feitas  para  prevenir  e  melhorar
 atelectasia  devido  ao  pneumoperitônio  e  à  Trendelen-
urg.  A  manobra  de  recrutamento,  especialmente  antes  de
xtubac¸ão,  pode  melhorar  as  func¸ões  pulmonares  no  pós-
operatório.5
Consequentemente,  os  efeitos  resultantes  do
empo  prolongado  em  posic¸ão de  Trendelenburg,  além
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as  complicac¸ões  clássicas  do  procedimento  laparoscópico
m  cirurgia  de  próstata  com  assistência  robótica,  devem
er  considerados.  O  aumento  da  pressão  das  vias  aéreas  é
nevitável.  O  aumento  da  ventilac¸ão  minuto  pode  não  ser
uﬁciente  para  manter  a  PaCO2 dentro  da  variac¸ão normal.
 modo  de  controle  por  pressão,  que  forma  pico  mais
aixo  de  pressão,  deve  ser  preferido  e  a  PEEP  (Positive
nd-expiratory  Pressure)  adequada  deve  ser  estabelecida
ara  evitar  atelectasia.5,6 Além  disso,  manobras  de  recru-
amento  intermitentes  também  devem  ser  feitas  de  acordo
om  a necessidade.
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